
DOSSIER DE CANDIDATURE
Année scolaire 2026 /2027

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES
- Informations générales -

Nom  ............................................................................................. Prénom  .................................................................................
Date et lieu de naissance ............................................................ .................................................................Âge :........................
Nationalité....................................................................................  Genre     O F          O H

- Coordonnées -

Adresse postale.............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
Code postal...................................................................................  Ville.........................................................................................
Téléphone fixe.............................................................................. Téléphone portable................................................................
E-mail ...........................................................................................

- Autres informations -

Numéro I.N.E................................................................................ N° sécurité sociale..................................................................
Identifiant France Travail (11 chiffres) (reconversion pro ou ASV)..............................................................................................
Journée de la préparation à la défense ...................................... Accomplie O          Non accomplie O
Permis de conduire....... Oui O          Non O          En cours O Véhicule personnel.          Oui O          Non O

- Situation actuelle -

O Actuellement salarié(e) depuis la date du : ............................................................................................................................
O Demandeur d’emploi depuis la date du : ................................................................................................................................
O Indemnisé(e) jusqu’à la date du : ............................................................................................................................................
O J’ai une reconnaissance de travailleur handicapé*     O Oui (jusqu’à .............................)     O Non
* Merci de joindre à ce dossier, votre reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) et votre « Certificat de contre-indication» fournit dans 
le cadre de la PAC (si suivi par France Travail)

- Votre famille -

Mère.............................................................................................. | Père........................................................................................
Adresse ......................................................................................... | Adresse .................................................................................
Code postal .................................................................................. | Code postal ...........................................................................
Ville ............................................................................................... | Ville .......................................................................................
Téléphone portable...................................................................... | Téléphone portable ..............................................................
E-mail ........................................................................................... | E-mail ....................................................................................
Profession .................................................................................... | Profession .............................................................................
Employeur ................................................................................... | Employeur ............................................................................

- CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION -

Reçu le :..................................      Date d’entretien : .............................      GRC :  O Oui     O Non



LA FORMATION SOUHAITÉE

O Alternance*O Initial
Rythme :
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Formation
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e
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CAP - Esthétique, cosmétique, parfumerie*

CAP - Métiers de la coiffure

Bac Pro - Esthétique, cosmétique, parfumerie*

Bac Pro - Métiers de la coiffure*

Mention - Coiffure - coupe - couleur

BP - Coiffure

BP - Esthétique, cosmétique, parfumerie

BTS - Métiers de l'esthétique, cosmétique et 
parfumerie

BTS - Métiers de la coiffure

Bachelor - Responsable du développement 
commercial - secteur luxe et beauté

Sa
nt

é

Prépa - Paramédicale & scientifique*

Prépa - Véto Europe*

CP - Auxiliaire spécialisé vétérinaire* - SUPVETO

CP - Secrétaire médical

CQP - Assistant médical

Titre Pro - Technicien en montage & vente 
d'optique & lunetterie 

Bac Pro - Optique & lunetterie

BTS - Opticien - lunetier

BTS – Diététique et nutrition

BTS - Biologie médicale

Sé
cu

rit
é

BTS - Management opérationnel de la sécurité

Préparation aux concours de la sécurité publique - 
Contrôleur des Douanes et des droits indirects*

Préparation aux concours de la sécurité publique - 
Gardien de la paix de la police nationale*

Préparation aux concours de la sécurité publique - 
Sous officier de la gendarmerie nationale*
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CP - Assistant d’Administration Commerciale (TPE/PME)

CP - Assistant de Comptabilité et d'Administration

CP - Assistant juridique

TP - Gestionnaire de paie

TP - Gestionnaire de paie - distanciel

TP - Gestionnaire comptable & fiscal - distanciel

BTS - Commerce international

BTS - Communication

BTS - Comptabilité et gestion

BTS - Gestion de la PME

BTS - Gestion des Transports et Logistique Associée

BTS - Management Commercial Opérationnel

BTS - Négociation et digitalisation de la relation client

BTS - Professions Immobilières

BTS - Tourisme

Bachelor - Chargé de marketing digital & e-commerce

Bachelor - Responsable du développement commercial

Bachelor - Ressources humaines

Diplôme - Comptabilité & gestion (DCG)

Mastère - Manager d'affaires

Mastère - Manager des ressources humaines

Diplôme Supérieur - Comptabilité & gestion (DSCG)

In
fo

rm
at

iq
ue BTS - Services informatiques aux organisation - Option A

BTS - Services informatiques aux organisation - Option B

Bachelor - Administrateur réseau et cybersécurité

Bachelor - Concepteur développeur web et mobile

Cochez la formation souhaitée dans le campus voulu

Disponible Non disponible

O NonO OuiInscription via Parcoursup :

* A l'exception des formations suivies d'un * qui sont non éligibles à l'alternance



VOTRE PARCOURS
- Vos études -

Des plus récentes aux plus anciennes

Niveau Filière Etablissement Obtenu Année

- Vos expériences professionnelles (emplois, stages...) -

Des plus récentes aux plus anciennes

Année Poste occupé Entreprise Durée

- Vos centres d’intérêts -

1. ..............................................................................................................  2. .......................................................................................................

3. ..............................................................................................................  4. .......................................................................................................

- Votre projet professionnel -

Veuillez expliquer en quelques lignes votre projet professionnel (métier(s) envisagé(s)) et vos motivations pour intégrer la formation 
souhaitée ainsi que vos traits de personnalité, qualités et défauts. 

- Vos niveaux en langues étrangères et informatique -

Pas de 
connaissance Faible Moyen Maîtrise

Anglais

Espagnol

Autre :

Informatique

VOS AMBITIONS PROFESSIONNELLES 



L’ALTERNANCE

OÙ AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE L’ÉCOLE ?

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

O	 Copie du dernier diplôme + relevé de notes du baccalauréat 

O	 Copie des bulletins des dernières années d’études (pour les 
-25 ans uniquement)

O	 Copie d’une pièce d’identité (recto/verso)

O	 Copie de la carte vitale ou attestation de droits (Ameli)

O 	 Attestation «Journée Défense et Citoyenneté ou attestation de 
recensement (-17 ans)

O	 1 Curriculum Vitae (CV) actualisé avec photo

O	 1 chèque de 8 € à l’ordre de «Association ISFAP» pour le BDE

O Pour les candidats en CQP - Assistant médical :
o dernier bulletin de salaire
o attestation employeur

Les informations recueillies sur votre dossier de candidature et les pièces annexes requises sont enregistrées dans un fichier informatisé par madame Isabelle Brocourt, directrice 

pédagogique du Groupe Belmont (anciennement Erudis), pour votre suivi durant et après la formation. Elles sont conservées pendant 3 ans. 

O  J’accepte le traitement informatisé de ces données personnelles en conformité avec les dispositions de la loi n°2018-
493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données. J’ai noté que je pourrais exercer les droits qui me sont garantis 
par le RGPD par simple mail adressé à : contact@groupebelmont.fr

O  Je certifie exactes toutes les informations inscrites dans mon dossier de candidature.

Fait à : ...........................................................................................  Le : ..........................................................................................

Signature : 

Dossier complet à renvoyer à:

GROUPE BELMONT
Campus BELMONT Avignon

95C Allée Camille Claudel
84 140 Avignon-Montfavet
Tél : 04.90.82.15.00
Mail : contact@groupebelmont.fr

Campus BELMONT  Aix-en-Provence

100 Rue Pierre Duhem
13 290 Aix-en-Provence Les Milles
Tél : 04.42.24.49.49
Mail : contact.aix@groupebelmont.fr

Campus BELMONT Nice

694 Avenue Maurice Donat lot 21
06 250 Mougins - Sophia Antipolis
Tél : 04.93.17.29.30
Mail : contact.nice@groupebelmont.fr

Site internet du Groupe Belmont................................................ O France Travail / Mission Locale...........................................O

Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, TikTok)........................ O Salon / Forum .....................................................................O

Réseaux professionnels (LinkedIn,...).......................................... O Publicité ..............................................................................O

Bouche à oreille............................................................................ O Recommandation ...............................................................O

Avez-vous commencé à chercher une entreprise ? .................... O Oui     O Non

Avez-vous trouvé une entreprise ?.............................................. O Oui     O Non

Si oui, quelle entreprise ? (facultatif) 

    Nom de l’entreprise .................................................................. Siret*........................................................................................
    Adresse ......................................................................................................................................................................................
    Code postal ...............................................................................  Ville ........................................................................................
    Téléphone .................................................................................  Nom du contact .....................................................................

E-Mail ..........................................................................................................................................................................................
A partir de quelle date êtes-vous disponible pour débuter une alternance ?............................................................................

*Pour la formation CQP - Assistant médical
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